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〔臨床研究〕 虚血性心疾患の外科治療
一一手術適応と術後成績について一一
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宇津見和郎本 弓削
(詔和57年11月22日受付)
要 旨
童血性心疾患の外科治療70症例につき， 手術成主責および手擬適応につき検討し， 考察を担え
た。
手術症例の年齢は12歳から73歳におよび， 50議台が41.4%と最も多いが， 60歳以上も30誌を
占めた。 A-Cパイパスのみ痘侭57例の平均パイパス数は1.8バイパス/例で、あった。心筋梗塞合
併症に対しては， 13例の心室濯に心室膚切除街兼ノξイパス箭を施行。心室中隔穿孔 1椀および
僧握弁閉鎖不全工伊jに対しでも根治梼兼ノξイパス癒を癌行した。バイパス開存率は全体とじて 
86.2%であった。術後低心拾出量症侯群は 3例 (ι3%)と術中心筋梗塞の発生は 4例 (5.7%)
にみられた。術後 6カ月以上の遠関成績では， 軽震運動しても90.6%までが胸請を覚えず，軽
度活動車a~長さえすれば86.8~もがー殻生活を enjoy でき，衝後就業状態も 87.1%であった。手術
早期死亡は 1i7u(1.4%)，遠踊期では非心臓死2例 (2.8%)あるも，心臓死は普無であった。
関心者守手設の改良と街中心筋保護法の進歩によ予降心街成績の向上がもたらされている現在，
冠動脈再建街においても， 内科治療にては限界を有し， かっ外科治療にしても禁忌とされた左
室機能不全症例に対しでも手術遺志が拡大されつつあ予， また手錆適1&症例の適惑な選択をも
ってするなちば二手箭死亡率 1~らバイパスグラフト関存率的%， 5年生存率的""95私的成績
も間近いと期待できる。 
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略語一莞 :	A-Cバイパス:Aorto-coronary artery bypass，LOS: Low cardiac 

output syndrome，PMI: Perioperative myocardial infarction， 

GI玄:Glucose Insulin五alium

性，速効性について換言守する余地が残されてきた。 1967
はじめに 年 Cleveland. E自erおよび Mil-Clinicの Favaloro， 
虚血性心疾患の援念，治療に関しては古くから検討さ waukeeの Johnsonにより大伏在静脈片を用いての大
れてきた。病議については工967年 Heberdenの Angina 動諒冠動脈ノ号イパス衝(以下 A-Cバイパス錆)が行わ
Pectoris (狭心症)の記載に始まり， 外科治療について れて以来，その脊効性は高く評伍され，産血栓心疾患の
は1922年 Jonnescoによる頚部交感神経切除請に端を発 高い死亡率と治療の困難註に直面していた米国内で急速
し冠動鹿内膜剥離術，パッチグラフト街，内月島動原移 に広まっていった。設国では昭和45年 (1970年)瀬在が
植街等の手術手技が試みられてきたが，治療効果の脊効 大腿動原片を用いての A-Cパイパス術が虚車性心疾患
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に対する宜違法の成功第工例であった。以後，欧米およ
び日本でも廃心構手技全般の向上と，街中心筋保護法の
進歩}こよる開心街成譲の向上と相{半って， b.量血性心疾患
の外科治療としての A・Cパイパス術は先天性心疾患，
心臓弁膜症の外科治療と共に心臓外科領域の 3本柱の Z
っとしての地歩を酉め，広く行われるようになってき
た。
松戸市立病院循環器科外科においても昭和52年以来虚
血性心疾患に対して外科治療を行ってきた。以下，当科
バA-Cこ，iにお汀る冠動那外科治療の成績を示すと共 
イパス術の手錆遥tt:および治療成績について考察してみ
た。
対象および手術手技
松戸市立病院指環器科外科にて昭和52年 3Aから向57
年 9月迄の 5年7カ月間に怠血性心疾患およびその合傍
症70例に対して外科治療を施行した。註別は男性52名，
女性18名。年齢は12議から73歳におよぶ。最年少伊jは読
売期に)1碕病に擢患，軽快j告棄まするも12歳になってから
運動持腹痛を覚え，冠動原造影にて右冠動部中握部に冠
動脈癌と癌入口部の狭窄を認めた為，右冠動販に A-C
バイパスを行った症例である。 26歳男性と43歳女性症候i
は，臨床経過および心電国上明らかな心筋梗塞の経過と
所見を呈していたにもかかわらず冠動寂造影にて有意な
狭窄病変を認めず，左室謹を形成していた症例で，共に
左室謹境誌を行った。涼菌は不明であるが恐らく冠動脈
肇縮が関与して発症させたのではないかと誰1関される。
飽の例は全て動脹硬記を京国とする冠動脈問塞性病変を
有していた痘担jである。
手請手技は全例人工心諒使用，軽度ft体遺体外循環下 
tこ大動脈遮断，心棒止下にて，まずパイパス末梢のグラ
クト冠動耳東吻合を誼行，パイパス中枢部の大動蔀ーグラ
フト吻合は心拍再開後，大動服部分遮断下記行った。パ
イパス conduitとしては， 1倒に内胸動脈を居いた以外
全伊!むこ大伏在静原片を使用した。バイパス手技としては
工本のグラフトにて 2カ所以上の冠動原と吻合する，い
わゆる sequantialgraftを9例に慈行した。内訳は左冠
動脈対角枝一左冠動脹前下行枝バイパス 7剖，右冠動脈
左ー冠動il*回旋枝ノ号イパス 2伊iである。他の症例は全て
単一パイパス吻合で、あった。街中心筋保護法としては，
初期2例は冷水による‘らむ表面局所冷却法'三 次の 5例
は冷却ノVレトマン披による“単純冷水冠潅流法"を，次
の4例は冷去:smodified GIK (Glucose-Insulin-Kalium) 
液による“薬物冷水冠濯流法円を，以後の39僚は“You-
ng氏心誇止液併用薬物冷水冠濯涜法"を用いた。
寛・也
結果
1.年齢分布(圏 1) 
手構症例の年齢は12議から73歳におよんだ。年齢分布
は50歳台が29症例 (41.4%) と最も多いが， 60歳以上症
傍も30.0%と多くを占めている。
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2. -t本弁循環
捧タト謂環時需は 57分，..，441分におよび， 平均 153.6土 
60.6 (SD)分，大動原進額時間は 24分，..，136分で平均 
77.9土25.7(SD)分であった。 
3.手祷々式およびパイパス開存率〈表し表2) 
A-Cパイパス僚のみ施行した症例は 57例， うち 1枝
パイパス16例， 2技ノξイパス36例， 3枝パイパス 5摂jで
表1.冠動脈再建錆症例と靖式(70剖) 
均 一 同
明(山 
ACパイパス荷:57例 
l技パイパス 16例 
2技" 36部 
3技" 5例 
心第額塞合併症に対して:13剖
心室癌切除術のみ 
2伊j 
" +1技パイパス術 4倒 
" +2技" 41発 
"十 3技" 1倒 
心室中隔穿孔爵鎖鋳十工枝パイパス街 1担j 
僧揖弁量換締+1技パイパス術 l部
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表 2.バイパス術鋳後関存率
関塞パイパス
〈本〉 開〈存%)率
左冠議駅需下行枝 54パイパス 8 85.2 
対角枝 14 。 100" 
自捷枝 23 
" 
8 65.2" " 
右冠動脈 25 " 。 100 
計 116パイパス 16本 86.2% 
あり，平均パイパス数は1.8パイパス/例で、あった。心筋
梗塞合評症13t婦に対しては，心室癌切除術11例，心室中
隠穿孔 1例に心室寵切徐兼ノξッチ閉鎖術，イ善措弁閉鎖不
全症 1例に{曽帽弁量換禽を撞行した。各症例に対しても
必要に;;t.じて A-Cバイパス術を併用した。
パイパス関存について，死亡例の 2枝パイパス 1併と 
2枝パイパス 1例の計4パイパスの 2併以外は全例に諦
後 4遺自でグラフト造影を撞行。計 116パイパスの関存
率辻，左冠動脈前下行技54パイパス中85.2%，左冠動脈
対角枝14パイパス中 100%，左冠動額回読枝23パイパス
中65.2%，右冠動蔀25パイパス中100%であ予，全体の
関存率は86.2弘であった。 
4.術後抵心拍出量痘挟群と講中心筋榎塞の発生
関心舗に伴う合併症として心筋収縮力の減弱に国る術
後抵心拍出量症候群(以下 LOS) と術中心筋梗塞〈以
下 PMI)の発生について検討した。
衝後，全例に Swan司 Ganzカテー テノレを蹄動目車内に留
置し，心拾出量を経時的}こ灘定した。術後24詩情以後も
心係数2.0l/min/M2以上の回復をみなかった症例を LOS
と診断すると， 3例 (4.3%)に LOSがみられた。
術後，心電図上に新しい Q波がみられた場合， PMI 
と診断した。権後新 Q設が 4'関 (5.7%)にみられ， う
ち1倒に術後早期死をみている。 
5.遠臨期成績〈表3) 
術後 6カ月以上経た53症例につき，自覚症状，活動程
震， 就業状態につきアンケート調査した。 自覚症状は 
73.6%に消失， 激しい運動をすると胸濯を覚えるもの 
17.0%，安静時および軽い運動でも臆痛を覚えるもの合
わせて9.3%にみられた。一段活動程度については，全
く活動髄限なく社会生活を行っているもの60.4%，軽震
制限をしているもの26.4誌とやや高率と患われるが，こ
のうちに辻岳覚症状が無いにもかかわらず，衝後という
不安感のため，自ら運動制限している者も含まれている
と考える。中等度以上の制限を強いられているのは13.2
%にみられた。就業状態については，街需に就業してい
た31名のみに限った。即ち主婦および定年m識者辻除い
た。同一職場に就業復帰したものは70.1%，同一職種だ
が軽度鵠摂して就業しているもの12.9%，中等度制限し
て就業しているもの 3.2弘，未就業のもの 12.9%であっ
た。未就業の 4名については，術後 3年巨に左前下小脳
動脈梗塞症に擢患し歩行困難を生じた 1関，議後 9カ月
自に心不全状態を生じ入良治療中の者 l倒，他の 2名は
安静時鴎痛があると訴え，就業を見合わせている者であ
る。 
6. 死亡率
備後早期死亡辻 1例(1.4%)である。この症伊iは53
歳男性，不安定狭心症で urgentsurgeryとして 2枝ノξ
イパスを施行したが，術中心筋梗塞を発症し， A-Cパ
イパス符終了後，体外循環からの離脱圏難を生じ，大動
脈パノレーンメンピングの補助にて離脱したが，術翌日死
亡した。遠隠期にては，傷後工年自にクモ膜下出血にて 
1伊tl， 1年 9カ月後胃癌;こて 1例， 計2例 (2.8%) を
失っているが，心臓亮は皆無で、ある。
考察 
A-Cバイパス衡の基本目的は， 冠動服の硬化性病変
による狭窄ないし関塞によって虚車に諮った心筋に対し
てヲ と行大動脈と冠動脈病変末橋の需にパイパス蕗を形
成して，心震の欝素需要の増大が生じた擦に心筋が負の
表 3.冠動脈再建欝術後の状態
自覚症状〈絢癌)
無し 識しい運動時有り 軽い運動時有り 安静時有り 
73.6詫 17.0% 7.4% 1.9% 
活動程度
制限なし 軽度制限 中等度嶺j限 自宅安静 
60.4% 26.4% 11.3弘 1.9% 
彦主業状態
就業 軽度制限っき就業 中等度制限っき就業 未就業 
71.0% 12.9% 3.2弘 12.9% 
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酸素バランスを生じないうちに，それに見合う戴素の供
給を速やかに行い，産車に陥った表われとしての狭心痛
の発生，更に心筋襲塞への移行を予防することにまちる。
従って A-Cパイパス箭の適広は冠動探病変の程度と範
囲が心臓機能さらに橿体の生命に如何に影響するかを検
討し決定されるものである。
冠動牒造影所見からみた虚盆性心疾患の自然壁の報告
をみるとム2，3)，単独病変については 5年死亡率では左冠
動脈前下行枝病変群10%-20話，左冠動目黒田旋枝病変群 
2%-12.9%，老冠動脈病変群 2%-10.5%0 10年死亡
率では左冠動駅前下行技病変群47.3%，左冠動腕臣旋技
病変群37.5%，志冠動駅病変群29.6%。年次死亡率は夫
々5.3%，3.6%，3.0%という。病変の拡がりからみた
自然霊で、は主要冠動康枝病変についての 5年死亡率は， 
1枝菊変群8%'-14.2%，2枝病変群は35%-38.2%で
あるが，左冠動探前下行技病変を含む 2枝病変群のそれ
は35弘-50%と高くなり，左冠動蔀回襲板と右冠動脈の 
2枝病変では15%-30%である。 3枝病変では45%-60
%，さらに左冠動脈主幹部病変群で、は48.8%'-70%誌の
ぼる。 10年亮亡率では更に上昇し， 1枝病変群 28%.-
37.1%，2枝病変群44.6%-56.0%，3枝病変群55.0% 
-76.6払左冠動脈主幹部病変群77.5弘，そして年次死
亡率は夫々 0%-4.1%， 3 %-10%， 10%-12.5%， 
12.6%-25%という。このように左冠動康前下行技(以
下，左前下行枝)のヱ枝病変，特に第 1対角枝を出すよ
担も中枢部の病変は有意な危換率を有しているが，左冠
動脈田旋技〈以下，左回旋枝〉及び右冠動ll*の単独病変
倒の予後は比較的良好で、ある。しかし 2枝病変，特に左
前下行枝を含むものや， 3枝病変のような多枝病変群や
左冠動脈主幹部講変群の危険率は高い。特に 3技病変群
と左冠動脈主幹部病変群の 5年死亡率泣いずれも50話以
上にのぼり，更に10年死亡率は75弘にも至っている。和
田らのは本邦人の冠動脈疾患例の自黙歴について，冠
動脈造影した症例と同じ平均年齢の平均年間死亡率は 
0.674%であるが， 1技病変群は 4信， 2枝病変群法 
10.8倍， 3枝病変群は19.3倍もの危険率があると指摘し

ている。以上よラ冠動脈造影所見から見た手禽適応を表
 
4のま日くに考えている。

冠動原所見から辻手術遥応であっても他の付帯条件が
検討されなけれ誌ならない。左室駆出率低下で代表され
る左室機能不全を有する冠動摂疾患の自然歴の報告をみ
ると門 左室収結正常例の 5年生存率は89%，中等度霞
害傍は70%，高度障害例は38%，これに病変の拡がりが
加わると自然歴は更に悪記する。高度左室収縮蕩害例に
ついて， _2技病変で泣 2年生存率66%，三技痛変では 5一一
寛・也
表 4.冠動援造彰所見からみた ACバイ
パス請の適応条件
1. 左冠動盟主幹部の狭窄 (50%以上) 
2. 	 多技病変 
2枝以上の冠動探主要分設に75%以上の病変を
有するもの。特に左前下行技中枢部病変を含む
ものは結対的適応。 
3. 	 冠欝脈主要分枝の中程部iこ75%以上狭窄の単独
病変
左前下行枝の対角枝及び中隔技を訴生するより
近位部の病変僻辻絶対的適応。
霊位な右冠動脈または左回旋技の中程部病変伊j 
iま比較的適R;。 
4. 	 病変部末檎の run-o査が比較的良好。

主病変末梢に50%以上の狭窄病変がない。
 
5. 	 吻合部の冠動脈舟径が 1mm以上である。
年生存率43%，そして左冠動脈主幹部病変で辻 3年以内
に75ちもが死立している。このように左室機能不全例の岳
然予後が悪く，外科治療が望まれるが，反匡外科治疫に
よって辻左室機能不全例は衝後抵心拍出量症候群に諮り
易く， Zubiateらのが1969-1975年迄の左室駆出率0.2以
下の140例の冠動脈再建術について察院死22弘，遠踊死19
%， 6年生存率59%と述べているように，一般的に左室
駆出率0.3以下の症例の外科治療成績は病院死亡 20%以
上と不良であった汽 しかし最近の関心術の進歩，特に
大動探パノレーンパンピングによる箔環補助手段と術中心
第保護法の飛躍的発展によヲ，手構成績の著しい向上が
みられた。 1981年， Colesら8)は平均左室駆出率0.28の 
59例に冠動脈再建衝を行い，手術死亡 1例(1.7%)，遠
隔死亡 9伊tl(15.3%)， 5年生存率80:!:6%であり， こ
れはHarrisら5)の報告する内科治療1214剖中の左室機能
正常群の自然蜜 (5年生存率89%)と母ぼ一致する成績
であり，タト科治療によって左室機能不全例群の自黙予後
を正常例群のそれにまで弓i上げたと報告している。最近
の関心術の進歩は， 数年前まで辻左室露出率 0.3以下の
症例泣手街禁忌とされてきたものに対しても手箭適応を
拡大させてきた。
年齢について，高齢者に対する冠動原再建術の早期死
亡率は60-69歳症例で誌2.6%-3.6弘， 70歳以上症多目で
は6.7%-7.9%といわれるり0，100 Meyerら12)は1969年
から1974年迄に施行した70議以上の冠動駅再建衛95伊!の
手術死亡は22.1%であったが， 1974年に施行した21割に
隈ると手欝死亡は 4.8%に減少している。 これは術中心
筋保護の進歩と完全冠動脈再建の達成に因るところ大で
あると述7べている。高齢であればその年齢に比例した主
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要臓器予備力の低下は否めないでるろう。しかし平均32
%の症例が 3カ月立内に心筋梗塞に移行し，年間死亡率
は平均25%といわれる13)不安定狭心症や切迫心第梗塞等
心筋梗塞への移行が高率に予想される状態である場合， 
NYHA分類E度以下，左室駆出率0.5以上なら65歳以上
は勿論， 70歳以上でも手術適応となり得る。我々も60歳
以上症例21例に冠動脈再建衡を撞行したが手箭死亡を見
ていないし，急性心筋梗塞に続発した僧椙弁閉鎖不全症
に対して A-Cパイパス兼信糧弁置換衡を73歳例に施行
し成功している。
以上， A-Cパイパス術の目的が車車心蕗の改善と心
鷲梗塞への移行の予防にあることを考え，冠動腺造彰所
見からこの効果が大いに期待され，かっこの手密手技の
ために生じる侵襲が個誌にとって耐えられる寵愛内であ
ると判断された時が手術適応となる。提って A-Cバイ
パス衡の手術適応註基本的には冠動賦病変の程度と拡が
りによって決定されるが，同時に直覚症状と左室機能の
程変を考麗し，更に年齢，肉体的活動能力，主要藤器の
予錆力を綜合的に検討して訣定されねばならない。年齢
忠子を中心とした冠動蔀再建術の手術遥応を表5の如く
考えている。
表 5.年齢因子を中心とした冠動原外
科治療の適tr-
冠動脈造影訴見からの手街遥忠条件を満し， 
Treadmill運動負荷試験にて揚性所見がみられるこ
とを条{牛として 
1. 60議未満症例:絶対的遥応

左室!駆出率 0.3以下でも手欝適応
 
2. 60~65歳未満症例

左室j駆出率 0.3以上であること
 
3. 65-70歳未講症剤

左室!駆出率 0.5以上であること
 
4. 70議以上症例
左室駆出率 0.5以上
内科的治療にて自覚症状の改善がみられず，再
発をくりかえす不安定狭や症を有する症例
米国における冠動脈再建街の成擦について， Kenne-
dyら1のは15撞設から集計した6630例の A胃 Cパイパス
症剖の成譲をまとめている。全体の手筏死亡は 0.3%-
6.4%，平均 2.3%であるが，待機手俸のみにかぎれば 
5215，例中手術死亡 87例， 1.7%であると述べている。こ
の辺りが現在の米冨における平均手指死亡率と考えられ
る。また遠編成績について Bloomerら14)は内科、治療と
外科治療成績を比較検討した報告をまとめている。 2-
3年間の観察期間にて内科、治療の生存率は68%-91%，
平均80.3%，年次死亡率は1.0%---10.6%，平均6.3%。
一方外科治療の生存率は85.0%-98.0%，平均91.1%，
年次死亡率泣0.6%-7.5%，平均2.8弘と外科治療の有
効性を示している。更に Rayら15)は209外科治療事iの 5
年生存率は93%であ予，これは同じ平均年齢54.5歳正常
人の 5年生存率93.0誌と一致すると述べている。外科治
療が冠動脈疾患々者の平均生存率を正常人平均生存率に
まで引上げ，廷命効果に有効で、あることが示されてい
る。病変の拡が!JZIJの治療成績について Kouchoukos
ら16)は2年から 4年半の観察期間にて 1技病変群では内
科治療の生存率辻96比一方外科治喪の生存率89払 2 
枝病変群では内科治痕85%，外科治療92%， 3枝病変群
は内科治療58%，外科治寮85%，左冠動原主幹部病変群
は内科治療62%，外科治療83弘と述べている。 1枝病変
群ではむしろ内科治療の方が良好であるが，多枝病変お
よび左冠動蘇主幹部病変群では外科治療の方が一段と護
れた遠額成譲を示している。即ち病変が重症であればあ
る程，外科治療成績の有効性が示されている。
一方，我国の成績については，麻由17)の!集計によると 
1979年 2月から1980年 8月迄の 1年半の A-Cパイバス
諦工046例にて早期克 6.9%，遠韻死1.2弘と報告してい
る。米国の皐霧死立率平均2.3%とはまだまだ差がある
が，同報告も述べているよう iこ症例数の多い施設程死亡
率は抵く，一部蒐設では 2%---6.5~もの手術死亡率の成
績を出しており 18入今後症例数の増加と適切な症例の選
択をもってするならば米国並みの成績も間近いであろ
フ。
松戸市立病院循環器科外現では昭和52年 3月から冠動
脈再建備を行ってきたが，当時すでに心筋保護手段とし
て冷却水による心表面局所冷却法を行っており，初期例
にても手術死亡をみておらず，現在迄の70例中手術死亡 
1例(1.4%)という好成讃を出しているのも街中心筋保
護法の改良を重ねてきた結果ど考える19)。遠編成績も非
心議死2例 (2.8%)をみるのみで心疾患による遠i寝死
亡泣 0%である。米国及び日本における代表的な描設の
内科治療と外科治療の遠隔或譲を比較して国 2に示し
た。また術後 6カ月以上経過した53痘例のアンケート調
査による術後の状態については，軽震運動しても90.6%
が胸痛を覚えず，軽変活動龍眼さえすれば86.8%が一般
生活を enjoyする迄になっている。就業状態も87.1%が
櫛後就業してお!J，うち 70.1%は術前と同じ識場に復帰
している。以上全体として85%以上が術後普通生活をし
ても胸霜を覚えず，軽度の活動制限さえすれば就業可能
にまで呂復している。
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A-Cパイパス錆の有効性は最終的にはバイパスグラ
フトの関存の有無にかかわってくる。諸家の大伏在静
摂グラフトの跨存率は 79.0弘.-84%と報告されてい
る20，21，2)0 構塞の原因は吻合部冠動脈の内径が細すぎた
り (lmm以下)， 吻合手技の拙劣による以外ι 静醗
グラフトと冠動懸の内径のアンパランス23L グラフト血
流と本来の冠動原血読との競合による末精領j吻合部の血
栓形成ω，静脈グラフトの過伸展に図るグラフト弾性の
請失25)および内膜肥厚26)による静諒グラフト内の血栓形
成が云われている。グラフト関存率を向上させるために 
1本の静脈グラフトで2カ所以上の冠動脈に腸合する，
，いわゆる sequantialgraftを置くことによってグラフト
車流量の増加と紹い冠動麗との吻合の関存率の向上をみ
ている民28)。また絢骨傍を走る内絢動訴を遊離し，グラ
フトとして使舟，動原・動脈吻合の優生性をとり入れて 
90%.-95%の関存率が報告されているお，30)。我々のグラ
フト関存率は全体として 86.2%であるが， sequantial 
graftを行った 9例中， 右冠動脈一左回旋枝吻合の 1例
で左回旋枝吻合の閉塞をみたが，強の例は全て開存，開
存率94.4%であった。また30歳症例に内胞動脈グラフト
を使用し， 良好な開存を得ているが，遊離に要する時
間，持に剥離が医難主主為途労iこ失することがあり，使用
を見合わせることが多く，若年者症例において太い内属
動脈に限って使用する考えでいる。
関心術後の問題として，術後低心拍出量症候群および
街中，衝後の心箆梗塞の発生がある。幸子に冠動訴再建術
後の心篤梗塞の発生は，この手術の目的が心筋護塞発生
の予訪にあるにもかかわらず，場合によってはこれを発
症させてしまうという意味で特に注目される。諸家の報
告をみると 8%.-40%とかな予の差をもって述べられて
いる31，32，3，3心。この街中・術後の心館主更塞の発生予防が
却ち街後成績の向上につながるものであり，外科治療が
、、、豆 
広く行われるための要因ともなるもので、ある。この点に
関して， 最近の Cardioplegiaによる街中心筋謀護手段
の進歩により街後成績が向上したこと泣，該手段により
街中・捕後のや筋梗塞発生を著明に低下させた結果と考
える。我々の成績でも街中心筋梗塞の発生は 5.7%にと
どまっている。
最後に，虚血性心疾患の外科治療の脊効性について多
くの報告が出されているにもかかわらず，今だ内科治療
との比較検討がなされているのも事実であるが， Hurst 
ら35)が述べる如く， 手術亮亡 1%， グラフト関存率 90
%宇野中心筋梗塞の発生4-6%，そして 5年生存率90 
-95%が達せられたならば，この問題もおのずと解決さ
れるでありましょう。 
SむM盟ARY 
Our experience with 70 consecutive surgical 
cases for ischemic heart disease was reviewed and 
criteria for surgical indication was discussed. 
Twenty-nine cases of patients were in the五fth 
decade showing 41.4 % in rate，which was most 
in each decade and patients over 60 years of age 
occupied 30.0 % of cases. Aorto・coronarybypass 
using saphenous vein graft was commom surgical 
procedure for cases. N umbers of bypass graft 
was 1.8 in average in cases with aorto-coronary 
bypass procedure alone. Regarding to cases with 
complication fol1owing myocardial infarction，13 
cases with left ventricular aneurysm had left ven-
trお daraneurysmectomy，adding aorto-coronary 
bypass，one case with left ventricular septal rup-
ture had c10sure of left ventricular s色ptalrupture 
and one aorto-coronary bypass graft，and one 
case of mitral valve regurgitation had replace-
ment of mitral valve and one aorto・coronary 
bypass graft. Patency rate for bypass graft was 
86.2 % in average. Postoperative LOS occurred 
in 3 cases，showing 4.3 % and P乱1Ioccurred in 
4 cases，5.7お infrequency respectively. In long-
term result over 6 months after surgery，90.6先 
of patients had no chest pain，86.8% could enjoy 
their common life with mild limitation in activity 
and 87.1% returned to work. There was one 
case of operative death，showing 1.4九 lnmor-
tality and two cases died of noncardiac diseases 
in postoperative 12 months and 18 months respec-
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tively. There was no cardiac death in long-term 
postoperative period. 
Accompanying with improvement of open heart 
surgical result in recent years，surgical indication 
for ischemic hea主tdisease becomes wide and sur-
gery can become performed even for a case with 
severely impaired left ventricular function，which 
was refractory to medical treatment and was 
contra -candidate for surgery. 
1t will soon co羽 eout that operative mortality 
bypass graft patency rate is 90% and sur-%，is 1 

vival rate after 5 years is over 90% under proper 
selection for surgical candidate. 
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CHRONICHIPIII8 
-健保適用
自社開発の肝治療解毒剤
チ-ヲ@錠100

一般名:チオプ口ニン
女チオラは“日常活動を行いながら"慢性肝炎の治療
を行うことができる内服肝治事関です。
女チオラは細抱内でエネJレギーの生産と解毒に関与
している多数のSH欝素群を保護し、また、代謝を
改善して蛋自合成能を高めるので、肝炎の呂謹を
助けます。 
霊性肝炎患者'1女チオラは代語を高め、炎症を抑えて
の肝機能を改善することが、多施設二重盲検試験
で確認されています。
女度j書科ではチオラの解毒・投アレルギ一作用が湿
諺、事麻疹に奏効します。
〔効能・効果〉肝臓疾患〈肝炎・肝硬変)、葦麻す妻、湿疹、
皮J書炎、尋常性痘藩、初期老人性度質
白内F輩、水銀中毒時の水銀排述増加
-使用上の注意等抵添付の説明書をご参照下さい。 
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